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서 론

요추 추간판 탈출증은 다른 퇴행성 척추 질환과는 달

리비교적젊은환자에게호발하며요통또는하지의방

사통을 유발한다. 요추 추간판 탈출증은 일반적으로 침

상안정, 약물 치료 및 견인 치료를 포함한 물리 치료등

요추 추간판 탈출증에서 내시경을 이용한
경피적 추간판 제거술의 임상적 결과

정영기·유정한·정국진·왕진식

한림대학교 의과대학 강남성심병원 정형외과

Clinical Results of Percutaneous Endoscopic Discectomy 
in Herniated Intervertebral disc of Lumbar Spine
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– Abstract –

Study Design: A retrospective study 

Objectives: To assess the clinical outcomes and roentgenographic changes after an percutaneous endoscopic discetomy of an

intervertebral disc herniation of the lumbar spine.

Summary of Literature Review: Percutaneous endoscopic discectomy can preserve normal posterior element in the treatment for

herniated intervertebral disc of lumbar spine.

Materials and Methods : Fifty two patients (41 men, 11 women), who had been treated with percutaneous endoscopic discectomy

due to a herniated intevertebral disc of the lubar spine and were followed at least 1 year, were enrolled in this study. The mean

age was 26.5 years (21∼45) and the mean follow-up period was 42 months (12∼76). Fifteen, 28 and 9 herniated discs were

extracted from L3-L4, L4-L5 and L5-S1, respectively.

Results: After the percutaneous endoscopic discectomy, excellent and good results were obtained in 71% (37 cases) of patients

but 9% (5 cases) of patients reported poor results. A roentgenographic assessment at the final follow-up showed no instability

and no degenerative spondylotic finding. However, the intervertebral disc space was decreased in only 1 case.

Conclusion: An percutaneous endoscopic discectomy is an effective method for treating a herniated intervertebral disc of the

lumbar spine. However, prudent patient selection is very important for achieving good results. 
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의보존적치료를시도하며,이에반응하지않고지속적

인 통증으로 일상 생활이 불가능하거나 신경학적 증상

을 보이는 경우 수술적 치료를 필요로 하게 된다. 추간

판 탈출증의 치료법으로 추궁판 절제술을 통한 추간판

제거술이 도입된1 , 2 ) 이후 여러 가지 방법이 개발되었으

며3 - 5 ) 최근들어 절개의 크기를 최소화하거나 정상적인

조직을최대한보전하면서수술후발생할수있는분절

간 불안정성이나퇴행성 변화 및 경막외 섬유증등을줄

일 수있는 최소 침습적 수술방법들이 다양하게보고되

고 있으며 그 이용 빈도가 점차 증가되고 있다3,6-8). 저자

들은 내시경을 이용한 경피적 추간판 제거술로 치료한

요추 추간판 탈출증의 임상 결과와 방사선학적 변화를

평가하고자한다. 

연구 대상 및 방법

요추추간판탈출증으로진단받았으며,최소 6주간의

침상안정,비스테로이드성소염진통제및견인요법등

을포함한보전적치료에반응이없으며,하지방사통이

주된 증세로 하지 직거상 검사 양성 소견을 보이며, 요

추MRI상추간판이척추관내정중앙,편측및추간공탈

출을 보이고후종인대 내부로 국한되어 있는 소견을보

이는 경우에서 내시경을 이용한 경피적 추간판 제거술

을 시행하였다9 , 1 0 ). 수술후 최소 1년이상 추시가 가능한

환자들을 대상으로 하였으며 4 5세이상, 다분절 추간판

제거술이 필요로 하는 경우, 분절간 불안정성이 동반된

경우, 중심성, 외측 함요부 및 추간공 협착을 보이는 환

자는제외하였다. 총 52례중남자 41례, 여자 11례, 평균

연령은 2 6 . 5세(21~45), 평균 추시기간은 4 2개월( 1 2 ~ 7 6 )

이였다. 시술부는 제 3-4요추간이 15례, 제 4-5요추간이

28례, 제 5요추-제1천추간이 9례였다. 특별한 수술전처

지는 하지 않았으며 복와위를 취한 상태에서 Lidocaine

을 이용한 국소 마취를 시행하였으며, C형 영상 증폭기

하에 일측 도달법을통하여 내시경을 이용한 경피적추

간판 절제 기구를 이용하여 추간판 제거술을 시행하였

다.수술후최소 1년이상경과한최종추시시점에서수

술적 치료 결과에대한 평가를 시행하였고 결과판정은

M a c N a b의 분류법(Table 1)을 이용하였다 1 1 ). 또한 최종

추시에서 전후면, 측면 및 굴곡-신전 측면 단순 방사선

검사를통하여분절간불안정성및 퇴행성관절증의발

생여부를확인하였다. 

결 과

본연구에포함된모든환자는술전단순방사선검사

상 추간판 간격의 감소, 분절간 불안정성 및 퇴행성 변

화를 보인 경우는 없었다. 전례에 대해 일측 도달법을

통한 내시경을 이용한 경피적 추간판 제거술을 시행하

였으며수술로인한합병증은발생하지않았다.연구대

상 52례중 37례(71%)에서 양호이상의 결과를 얻었으며

5례(9%)에서 불량의 결과를 보였다(Table 2). 불량의 결

과를보인 5례중 3례는추시기간중하지방사통이다시

발생하였고 , 2례는 작업도중 발생한 동통으로 수술적

치료를 받았으나 수술로 인한 증세의 호전이 없었다고

호소하였다.최종추시촬영한방사선검사상수술분절

의불안정성 및퇴행성 관절증을보인 경우는없었다. 1

례에서 술전과 비교하여 추간판 간격의 감소가 보였으

나임상적결과(양호)에는영향을미치지않았다. 
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Table 1. MacNab classification

Excellent No pain: no restriction of activity.
Good Occasional back or leg pain of sufficient severity to interfere with the patient’s ability to do his or her 

normal work, or to enjoy leisure activity.
Fair Improved fuctional capacity, but handicapped by intermittent pain of sufficient severity to curtail 

or modify work or leisure activities.
Poor No improvement or insufficient improvement to enable increase in activities; further operative 

intervention required.

Table 2. Final result of Arthroscopic Microdiscectomy

Grade Excellent Good Fair Poor  

Result 5 32 10 5



고 찰

요추 추간판 탈출증의 고식적 치료법인 추궁판 절제

술및추간판제거술에의한합병증을줄이기위한노력

으로 여러가지 방법이 시도되었다. 1963년 S m i t h는1 2 , 1 3 )

후측방에서 추간판 간격의 중앙으로 삽입된 바늘을 통

해수핵을효소분해하는화학적수핵용해술을처음소

개하였으나, 이 방법은 후방에 위치하는 교원질화된 수

핵 조각(collagenized nuclear fragment)는 용해시키지 못

하며 과민증및 두개내 출혈등의 심각한합병증을 초래

할 수 있어 그 적응증이 좁다는 한계가 있었다. Hijika-

ta3,6)는 1975년 경피적 수핵절개술을 시행하여 추간판내

에 공동을 만듦으로서 탈출된 추간판을 간접적으로 감

압시키는방법을보고하였다. 1979년 Schreiber와 Sueza-

wa8)가 후측방 도달법을 이용한 관절경 미세 추간판 제

거술을처음도입한이후더작은직경의관절경과다양

한관절기구의발전으로 Schaffer와 Kambin14)에의해그

적응증이 더욱 확대되었다. 내시경을 이용한 경피적 추

간판 제거술은가능한 한 정상 조직을최대한 보전하면

서 추간판간격의 협소화나 술후 불안정성과퇴행성 변

화에의한척추관협착증의빈도를줄일수있는장점이

있으며 중앙부의수핵 제거를 통한 탈출수핵편에 대한

간접적 감압 효과뿐아니라 기존의 자동화 경피적 수핵

적출술과 달리후방 또는 후측방으로 돌출또는 탈출된

수핵편의직접적관찰및제거4,5,9)가가능하며유리수핵

편의 추간판내 잔존여부를 확인함으로 재발의 가능성

을 줄일 수 있는 우수한 방법으로 생각된다1 5 - 1 7 ) . 관절경

적 추간판제거술의 성공적인 시술을 위해서는많은 저

자들이 적절한환자의 선택을 제일 중요한요소로 생각

하고 있다9 ) . 침상 안정, 비스테로이드성 진통 소염제의

복용, 운동 및 물리 치료에 반응하지 않는 통증으로 근

력감소,감각저하등을포함하는신경학적이상소견이

동반되고하지직거상검사양성의긴장증후를보이며,

요통보다하지방사통이더심한단일부위에국한된,돌

출 또는 탈출이 후종인대내에 위치한 추간판 탈출증을

관절경적 추간판 제거술의 적응증 7 , 9 )으로 정의하고 있

다.여러저자들은내시경을이용한경피적추간판제거

술의임상 결과에대해 75~92%에서 만족스러운결과를

보고하였으며, 이는 추궁판 절제술을 통한 추간판 제거

술과 비슷하거나 더 나은 결과이다7 , 1 8 ). Kambin 등은 후

방도달법을통한추궁판절제술및추간판제거술과관

절경적추간판제거술을비교연구한보고에서두군모

두에서 비슷한 환자의 만족도를 보였으나, 관절경 시술

군에서 재원기간이 짧고 일상 생활로의복귀가 빨랐으

며단기간진통제를복용하였고더낮은빈도의척추관

절증이유발된다고보고하였다14).그러나내시경을이용

한 경피적 추간판 제거술의 경우, 본 연구 결과 및 문헌

보고들에서언급된바와같이연구대상선정자체가추

간판탈출의상하전위형,후종인대통과형및유리형등

의 심한경우를 그 적응증에서 제외하였다는 점이양호

한수술적결과를유발할수있다는점이고려되어야한

다.일측도달법의경우기구사용과내시경에의한관찰

이 동일통로를 통하여 이루어지므로 탈출된 추간판조

직의 정확한 제거에는 한계가 있었으나, 최근에는 작업

통로내재 내시경의 개발로 인하여 반대측에서 삽입한

내시경으로 관찰하면서 병변측에서 수핵을 제거 할 수

있으며 trephine, rasp, burr 및 laser를이용하여추간공성

형술까지 시도되고 있다1 9 ). 내시경을 이용한 최소 침습

적수술방법은단순한추간판제거술의범위를넘어감

염성 추간판염의 진단 및 치료 목적의 변연 절제술, 외

측 함요부 협착증의 감압술과 척추체간 유합술에까지

그적응증이확대적용되고있다9,11,17,20,21).

결 론

본 연구의 결과 일측 도달법을 통한 내시경을 이용한

경피적 추간판 제거술은 적절한 적응증의 선택이 동반

될 경우 우수한 임상 결과를 얻을 수 있는, 추간판 탈출

증의좋은치료법으로생각된다.본논문은후향적연구

라는 제한점을 지니고 있으며, 내시경을 이용한 경피적

추간판 제거술에따른 정확한 임상적 결과 보고를위해

서는 고식적인방법과의 대조군 연구 및 장기적인추시

를통한결과분석이필요할것으로생각된다. 
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연구계획: 후향적분석.  

연구목적: 요추 추간판탈출증에서 일측도달법을 통한 내시경을이용한 경피적추간판 제거술의임상 결과와 방사

선학적변화를평가하였다.

대상 및 방법:요추추간판탈출증으로진단되었으며일측도달법을통한내시경을이용한경피적추간판제거술을

시행받은 환자 중 최소 1년이상 추시가 가능했던 52례(남자41, 여자11)를 대상으로 하였다. 이중 15명은 제 3-4요추

간, 28명은 제 4-5요추간, 9명은 제 5요추-제 1천추간에서 추간판 제거술을 시행하였다. 평균 연령은 26.5세(21~45),

평균추시기간은 42개월(12~76)이었다.

결과: 연구 대상 52례중 37례(71%)에서 양호이상의 결과를얻었으며 5례(9%)에서 불량의결과를 보였다. 불량의 결

과를보인 5례중 3례는추시기간중하지방사통이다시발생하였고 2례는작업도중발생한동통으로수술적치료를

받았으나수술로인한증세의호전이없었다고호소하였다.최종추시촬영한방사선검사상수술분절불안정성및

퇴행성관절증을보인경우는없었다. 1례에서술전과비교하여추간판간격의감소를보였다.

결론: 일측 도달법을통한 내시경을이용한 경피적 추간판제거술은 요추추간판 탈출증의효과적인 치료법으로 생

각되며우수한임상결과를얻기위해서는신중한환자의선택이매우중요하다.

색인단어: 요추, 추간판 탈출증, 내시경을 이용한경피적추간판제거술
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